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Resumo
&TUFUSBCBMIPDPOTJTUFOPSFMBUPEFVNBFYQFSJÐODJBOBVUJMJ[BÎÍPEFVNKPHPQBSBSFĘFUJSOB'BNÓMJBDPNP'PDP
dos Cuidados de Enfermagem em Meio Hospitalar. Cientes da importância da inclusão da família no contexto 
de cuidados, foi planeado um programa educativo num grupo de duzentos enfermeiros de um hospital, com 
BJODMVTÍPEFVNKPHP&TUBFTUSBUÏHJBGVOEBNFOUBTFOBDSFOÎBEBFYJTUÐODJBEFVNBSFMBÎÍPFOUSFPKPHPFB
aprendizagem. O jogo causa prazer, interacção no grupo e desa%a, permitindo a aprendizagem através da própria 
EFTDPCFSUBFQSPWPDBOEPDVSJPTJEBEFFQFTRVJTB0KPHPJOUJUVMBEP'BNJMZ/VSTJOH(BNFUFNDPNPĕOBMJEBEF
PFOTJOPTPCSF&OGFSNBHFNEF'BNÓMJBEJWVMHBOEPBJNQMFNFOUBÎÍPEP.PEFMPEF$BMHBSZEF"WBMJBÎÍPF
Intervenção em Família (MCAIF).  






















desta perspectiva seria desnecessário pensarmos ou questionarmo-nos sobre a importância da formação dos 
enfermeiros sobre família, dado que, “todos e cada um de nós têm uma família… ou mais do que uma, mesmo que 
não a conheça.”	3FMWBTQ
.BTTFSÈBGBNÓMJBEP&OGFSNFJSP+PÍPJHVBMËEB&OGFSNBSJB.BSJB 
É inegável que não, a inclusão da família como foco dos Cuidados de Enfermagem, requer a compreensão da 
sua complexidade, tendo em consideração as suas características únicas e necessidades como um todo, “É preciso 
que as enfermeiras encontrem uma de&nição de família que ultrapasse as fronteiras tradicionais.”	8SJHIUF-FBIFZ


Este tema assume características ainda mais complexas quando observadas em contexto hospitalar. 





são apontadas, nomeadamente no papel de doente, “Com efeito, o doente é isolado e distanciado relativamente ao 
mundo que está para lá das fronteiras do hospital” 	4FSSBQ
&TUFBGBTUBNFOUPJODMVÓB'BNÓMJBRVFBQFTBS








a maior parte dos enfermeiros ainda não ter sido exposto a conceitos de família e continuar a intervir com base 
num paradigma individual; a falta de modelos adequados e abrangentes para avaliar família e o facto de muitos 
acreditarem que o estudo da família e da enfermagem de família faz parte do senso comum. Esta panóplia de 
BSHVNFOUPTTFQPSVNMBEPFWJEÐODJBBJNQPSUÉODJBEBGPSNBÎÍPQPSPVUSPEJĕDVMUBPQBQFMEPGPSNBEPSQBSB
seduzir os pro%ssionais sobre a formação a este nível. Cientes desta problemática as autoras ousaram utilizar uma 
estratégia criativa e inovadora para a motivação dos pro%ssionais para o tema, UM JOGO. 
Porquê um Jogo?
Enfrentamos hoje a necessidade de manter o processo ensino/aprendizagem cativante e interessante, conside-



















consulta da informação documentada pelos enfermeiros. Com base nos resultados da análise, foi planeado uma 
intervenção tendo presente a vantagem de incorporar situações lúdicas no processo de ensino-aprendizagem, 
JODPSQPSBOEPPKPHPEFUBCVMFJSP'BNJMZ/VSTJOH(BNF0'BNJMZ/VSTJOH(BNFÏVNKPHPEFUBCVMFJSPFN
RVFPQSPHSFTTPÏEFUFSNJOBEPQFMBDBQBDJEBEFEPKPHBEPSFRVJQBSFTQPOEFSËTRVFTUÜFTTPCSFDPOUFÞEPTTPCSF
Enfermagem de Família. Os cartões deste jogo são organizados em seis temas. Na aplicação do jogo podem ser 
FOWPMWJEPTEFBKPHBEPSFTEJTUSJCVÓEPTQPSFRVJQBT$BEBFRVJQBSFDFCFVNBGPUPEFVNUJQPEFGBNÓMJBB
qual deverá adquirir as peças correspondentes do puzzle para a completar. O jogo foi aplicado em grupos nunca 
TVQFSJPSFTBFKPHBSBNDFSDBEFIPSB
0FTUVEPUFNDPNPĕOBMJEBEFBNFMIPSJBEPTDVJEBEPTËGBNÓMJBFNDPOUFYUPIPTQJUBMBS&TUFBSUJHPJOUFHSBEP
num estudo mais vasto, pretende evidenciar a utilização de um jogo como estratégia de ensino-aprendizagem, e 
divulgar a implementação de um jogo para o enino de enfermagem de família. 
&TUFFTUVEPGPJTVCNFUJEPË$PNJTTÍPEF²UJDBEB*OTUJUVJÎÍPRVFBQSPWPVBQFTRVJTB/VNBQSJNFJSBGBTFB
avaliação do projecto de intervenção baseou-se numa análise qualitativa. 
Junto dos elementos que participaram no jogo, foi solicitado umas semanas após a intervenção, que numa folha 
FNCSBODPFYQVTFTTFNPTTFVTDPNFOUÈSJPTTPCSFBVUJMJ[BÎÍPEPKPHPDPNPFTUSBUÏHJBEFFOTJOP%PTQBSUJDJ-
QBOUFTBMFBUØSJPTBRVFNGPJTPMJDJUBEBBQBSUJDJQBÎÍPWPMVOUÈSJBBQFOBTSFTQPOEFSBNBFTUFQFEJEP
Análise & discussão dos resultados
4PCSFBBOÈMJTFEPEJTDVSTPEPTQBSUJDJQBOUFTRVFWPMVOUBSJBNFOUFFNJUJSBNVNDPNFOUÈSJPRVBMJUBUJWPTPCSF
esta estratégia realçou-se as seguintes categorias: o jogo como fonte de motivação, o jogo como estímulo para a 
interacção do grupo, o jogo como fonte de re3exão e o jogo como agente facilitador da aprendizagem
O jogo foi referido pelos participantes como fonte de motivação, conforme observável em alguns excertos das 
narrativas. 
 “è uma estratégia que estimula…”E5
 “Cativa os formandos, fazendo com que a informação seja melhor retida.”E2
 “Foi um momento de motivação e interesse onde todos tentaram participar”E8
$POGPSNFOPTSFGFSF+BČF	
PTKPHPTFEVDBUJWPTTÍPVNBGPSNBEFNPUJWBSFSFGPSÎBSDPNQFUÐODJBTQSPNP-
vendo a colaboração através do formato experiencial. 
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Por outro lado foi também referido como estímulo para a interacção do grupo
 “A utilização do jogo foi muito e&caz pela interação que proporcionou. “E6
 “foi um momento de descontração partilha e interação no grupo”E2
 “Estratégia interativa, dinâmica e muito interessante”E7
Uma das grandes vantagens da utilização do jogo é o facto de promover a interação no grupo mesmo aos elemen-
UPTNBJTSFTFSWBEPTJNQVMTJPOBOEPBQBSUJDJQBÎÍP	%FZPVOH

Outro dos aspetos realçados, foi o jogo como fonte de re#exão
 “Apela á re+exão…” E3
 “faz-nos pensar.” E5
 “leva-nos á re+exão dessa informação”E2




de problemas. Ele realça que os meios tradicionais de ensino e aprendizagem resultam em problemas estrutura-
dos e %xos, enquanto a realidade dos cuidados de saúde, tais %ns nem sempre são tão concretos. No resultado é 
importante que o indivíduo importe os pensamentos, sentimentos e conclusões para outras situações. A re3exão, 
DPNPVNBGPSNBEFQFOTBSFEFBQSFOEFSQPEFTFSDVMUJWBEBBUSBWÏTEFFTUSBUÏHJBTDSJBUJWBT	)FSSNBO

Por último foi referido, o jogo como agente facilitador da aprendizagem
 iyGBDJMJUPVBDPOTPMJEBÎÍPEFDPOIFDJNFOUPyw&
 iUFNSFTVMUBEPTQPTJUJWPTOBBQSFOEJ[BHFNFJTUPEFGPSNBMÞEJDBw&
















para ser sério, competente ou importante, o trabalho não pode ser divertido, excitante ou estimulante. Referindo 
que esta realidade não é exclusiva do mundo escolar, apesar de ser constante, isto enquadra-se na di%culdade de o 
adulto se abster das situações muito estruturadas, com um plano de metas cuja execução se dá de forma mais ou 
menos semelhante, em que são abordados os conteúdos de um modo rígido, tendo o formador a %gura central 
EPQSPDFTTPUSBOTNJUJOEPTBCFSFTBPTBMVOPTRVFQBTTJWBNFOUFFTDVUBN	1JNFOUFM

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Conclusões
"PMPOHPEFTUFQFSDVSTPUPSOPVTFDMBSBBQFSUJOÐODJBEBSFĘFYÍPFGPSNBÎÍPTPCSF'BNÓMJBQMBOFBOEPFTUSBUÏHJBT
de ensino apropriadas de modo a ser possível a aplicabilidade deste conhecimento no contexto dos cuidados. 
3FĘFDUJSBQSPGVOEBSFJNQMFNFOUBSDPOIFDJNFOUPTTPCSFBGBNÓMJBDPOTUJUVÓVNBFYQFSJÐODJBFOSJRVFDFEPSBF
NPUJWBEPSBQFMBQFSUJOÐODJBSFQSFTFOUBUJWJEBEFFFYJHÐODJBEPUFNBRVFOPTQSFPDVQBNPTFNJNQMFNFOUBS
neste programa educativo, com enfermeiros dos diferentes contextos de trabalho de um meio hospitalar. O jogo 
educativo possuí características úteis para o ensino. 
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